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Резюме. В настоящее время не вызывает сомнений превалирование метаболических нарушений в патогенезе
мочекаменной болезни. В число метаболических факторов входят гиперкальциурия, гиперфосфатурия,
гиперурикозурия и гипероксалурия.
Приведенные литературные данные свидетельствуют о важном значении в патогенезе уролитиаза
камнеобразующих веществ. Однако ряд значимых показателей углеводного, белкового и минерального обмена у
больных мочекаменной болезнью окончательно не установлены. В связи с этим  было изучено содержание кальция,
неорганических фосфатов, магния, мочевины, мочевой кислоты, креатинина в сыворотке крови и в суточной моче
больных уролитиазом Республики Йемен.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, метаболические нарушения, гиперкальциурия, гиперфосфатурия,
гиперурикозурия и гипероксалурия.
Abstract. Nowadays the predominance of metabolic disorders in urolithiasis pathogenesis is beyond doubt. Hypercalciuria,
hyperphosphaturia, hyperuricosuria and hyperoxaluria are included in the number of metabolic factors. The literature data cited
prove the great importance of calculus-forming substances in urolithiasis pathogenesis. However, a number of important parameters
of carbohydrate, protein and mineral metabolism in patients suffering from urolithiasis are not finally ascertained. In this connection
the purpose of the present research was to study the content of calcium, inorganic phosphates, magnesium, urea, lithic acid and
creatinine in blood serum and in daily urine of the patients suffering from urolithiasis in the Republic of Yemen.
В настоящее время не вызывает сомнений
превалирование метаболических нарушений в
патогенезе мочекаменной болезни. Многочис-
ленные исследования, посвященные данной
проблеме, касаются обмена камнеобразующих
веществ, а также промоторов и ингибиторов
камнеобразования. Их взаимодействие опреде-
ляет общее физико-химическое состояние в
мочевыводящей системе и риск возникновения
конкрементов. Метаболические нарушения име-
ются у 26,1-72,7% больных уролитиазом. В чис-
ло метаболических факторов входят гиперкаль-
циурия, гиперфосфатурия, гиперурикозурия и
гипероксалурия. Гиперкальциурия - наиболее
частая метаболическая причина уролитиаза, до
33-61% пациентов с уролитиазом имеют гипер-
кальциурию [1, 5]. Гипероксалурия - важный
фактор риска камнеобразования у больных ок-
салатно-кальциевым уролитиазом [8]. Гиперу-
ратурия имеется у 13-36% больных уролитиа-
зом [11]. Среди пациентов с уролитиазом кам-
ни мочевой кислоты составляют 5-10% [13].
Фосфат кальция обнаруживается в ядрах 23,6-
79,75% почечных кальциевых конкрементов [9],
что свидетельствует о фосфате кальция как суб-
страте для гетерогенной нуклеации и поддер-
живает кристаллизацию в перенасыщенной моче
[10]. Мочевая экскреция магния снижена у 6,8-
19% больных уролитиазом [14]. Низкая рН мочи
является важным фактором риска камнеобра-
зования для мочевой кислоты [6]. Смещение
кислотно-щелочного состояния мочи в щелоч-
ную сторону возможно при длительной иммо-
билизации организма [4].
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Приведенные литературные данные сви-
детельствуют о важном значении в патогенезе
уролитиаза камнеобразующих веществ. Одна-
ко ряд значимых показателей углеводного, бел-
кового и минерального обмена у больных мо-
чекаменной болезнью окончательно не установ-
лены. В связи с этим целью настоящего иссле-
дования было изучение содержания кальция,
неорганических фосфатов, магния, мочевины,
мочевой кислоты, креатинина в сыворотке кро-
ви и в суточной моче больных уролитиазом
Республики Йемен.
Материалы и методы
Изучены биохимические показатели 80
больных мочекаменной болезнью, находивших-
ся на лечении в урологической клинике меди-
цинского факультета Йеменского государствен-
ного университета, развернутой на базе боль-
ницы Аль-Таура г.Сана. Контрольной группой
были 30 здоровых лиц, у которых при ультра-
звуковом обследовании не обнаружены конк-
ременты. Возраст больных колебался от 20 до
74 лет, в т.ч. лиц трудоспособного возраста от
24 до 56 лет было 87%. Среди 80 пациентов
было 53 (65%) мужчин и 27 (35%) женщин. По
возрасту до 40 лет было 41 (51,25%), 41-60 лет
27 (33,75%) и более 60 лет 12 (15%) пациен-
тов.
Изучение содержания кальция, неоргани-
ческих фосфатов, магния, мочевины, мочевой
кислоты, креатинина в сыворотке крови и в су-
точной моче выполнены на современных кли-
нических автоматических биохимических ана-
лизаторах. Содержание кальция определяли
фотометрическим методом с Арсенозо III(2,2-
[1,8-дигидрокси-3,6-дисульфо-2,7,нафталин-
бис-(азо)]дибензилмышьяковая кислота), неор-
ганических фосфатов - фотометрическим мето-
дом по реакции восстановления фосфомолиб-
деновой кислоты с образованием молибдено-
вого голубого, магния - фотометрическим ме-
тодом по реакции ионов магния с металлохром-
ным красителем ксилидиновым голубым в ще-
лочной среде, мочевины и глюкозы - фермен-
тативным методом, креатинина - по модифици-
рованному методу Яффе в кинетическом вари-
анте метода, мочевой кислоты - ферментатив-
ным методом в кинетическом варианте, оксала-
тов в суточной моче - фотометрическим мето-
дом [7,12]. Определение калия и натрия в сыво-
ротке крови и в суточной моче определяли ме-
тодом пламенной фотометрии [3]. pH в порции
утренней мочи определяли методом сухой хи-
мии на анализаторе с использованием тест-по-
лосок. Микроскопию осадков мочи выполняли
по общепринятой методике [2].
Результаты и их обсуждение
Результаты исследования показали, что у
пациентов Республики Йемен общей группы по
сравнению с показателями контрольной груп-
пы достоверно повышенными были содержа-
ние сывороточной глюкозы на 15,47%, моче-
вины  на 150,71%, креатинина  на 134,05%,
калия  на 48,05%, кальция  на 39,35%, натрия
 на 27,95%, магния  на 21,21%, фосфата  на
44,48% и мочевой кислоты  на 64,69 %. В су-
точной моче содержание кальция было досто-
верно повышено на 237,25%, фосфатов  на
181,79%, магния  на 84,46%, мочевины  на
33,10%, мочевой кислоты  на 249,69%, натрия
 на 317,71%, калия  на 127,21%, креатинина 
на 41,50% и оксалатов  на 879,91% по сравне-
нию с контролем (таблица 1). рН мочи был до-
стоверно сдвинут в кислую сторону.
У больных женщин по сравнению с пока-
зателями контрольной группы достоверно по-
вышенными были содержание сывороточной
глюкозы на 17,81%, мочевины  на 145,85%, кре-
атинина  на 131,22%, калия  на 58,27%, каль-
ция  на 37,31%, магния  на 21,92%, фосфата 
на 42,22%, мочевая кислота  на 72,05% и на-
трий на 26,07%. В суточной моче больных жен-
щин содержание кальция было достоверно по-
вышено на 220,83%, фосфатов  на 162,37%,
магния  на 40,54%, мочевины  на 28,78%,
мочевой кислоты  на 190,34%, натрия  на
267,45%, калия  на 135,33%, креатинина  на
74,54% и оксалатов  на 932,67% по сравнению
с контролем (таблица 2). В общей моче рН не-
достоверно отличался от контроля.
У больных мужчин по сравнению с пока-
зателями контрольной группы достоверно по-
вышенными были содержание в сыворотке глю-
козы на 14,46%, мочевины на 152,66%, креати-
нина  на 135,53%, калия  на 42,80%, кальция
 на 40,28%, натрий  на 28,88%, магния  на
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20,96% , фосфата  на 44,87%, мочевой кисло-
ты  на 61,18%. В суточной моче больных муж-
чин содержание кальция было достоверно по-
вышено на 245,58%, фосфатов  на 190,77%,
магния  на 108,32%, мочевины  на 35,67%,
мочевой кислоты  на 280,49%, натрия  на
343,66%, калия  на 123,84%, креатинина  на
34,60% и оксалатов  на 863,36% по сравнению
с контролем (таблица 3). рН мочи был досто-
верно сдвинут в кислую сторону по сравнению
с контролем.
У больных до 40 лет по сравнению с по-
казателями контрольной группы достоверно по-
вышенными были содержание сывороточной
глюкозы на 18,59%, мочевины  на 158,38%,
креатинина  на 139,88%, калия  на 44,16%,
кальция  на 40,54%, натрия  на 27,51%, маг-
ния  на 10,75%, фосфата  на 33,77%, мочевой
кислоты  на 51,14%. В суточной моче содер-
жание кальция было достоверно повышено на
225,82%, фосфатов  на 189,06%, магния  на
83,27%, мочевины  на 26,18%, мочевой кисло-
ты  на 204,10%, натрия  на 425,03%, калия 
на 142,70%, креатинина  на 52,16% и оксала-
тов  на 983,28% по сравнению с контролем
(таблица 4). рН мочи недостоверно отличался
по сравнению с контролем.
У пациентов 41-60 лет по сравнению с по-
казателями контрольной группы достоверно по-
вышенными в сыворотке крови были содержа-
Т аблица  1  
П ока зател и  обм ен а  в ещ еств  у  общ ей  гр уппы  бол ьны х  по  ср авн ению  с  к онтрол ем  
П оказатели  Б ольны е  (n  = 8 0 ) К он тр оль  (n  =  3 0 ) P  
Сы воро тки  к рови :  м  м оль /л       
глю ко за    
м очевин а  
кр еатинин  
кали й  
кальций  
натрий  
м агний  
ф осф аты  
м очевая  ки сло та  
С уто чн ая  м оча :  м  м ол ь /сутки   
кальций  
ф осф аты  
м агний  
м очевин а  
м очевая  ки сло та  
натрий  
кали й  
кр еатинин  
ок сала ты   
О бщ ая  м оча : 
 p H  
4 ,9 6  ±  0 6 1  
6 ,3 3  ±  0 ,8 8  
0 ,1 4  ±  0 ,0 2  
5 ,6 3  ±  0 ,7 6  
3 ,0 9  ± 0 ,3 9  
1 7 4 ,9 1  ± 1 5 ,1 2  
0 ,9 5  ±  0 ,3 0  
2 ,1 3  ±  0 ,4 6  
0 ,4 7  ±  0 ,1 3  
 
9 ,8 0  ±  2 ,0 0  
5 8 ,0 4  ±  3 9 ,1 9  
6 ,1 6  ±  2 ,1 8  
4 4 5 ,1 4   ±  7 7 ,7 6  
7 ,7 8  ±  5 ,0 1  
3 7 7 ,6 0  ±  1 7 ,9 0  
1 2 3 ,1 3  ±  3 9 ,1 1  
1 5 ,6 0  ±  2 ,3 9  
3 ,0 0  ±  2 ,1 6  
 
6 ,2 9  ±  0 ,7 7  
4 ,2 9  ±  0 ,5 3  
2 ,5 2  ±  0 ,7 1  
0 ,0 6  ±  0 ,0 1  
3 ,8 0  ±  0 ,2 9  
2 ,2 1  ±  0 ,0 7  
1 3 6 ,7 0  ±  4 ,3 6  
0 ,7 8  ±  0 ,1 0  
1 ,4 7  ±  0 ,2 4  
0 ,2 8  ±  0 ,0 4  
 
2 ,9 1  ±  0 ,3 0  
2 0 ,6 0  ±  6 ,1 5  
3 ,3 4  ±  0 ,9 2  
3 3 4 ,4 3  ±  8 8 ,0 3  
2 ,2 3  ±  0 ,6 5  
9 0 ,4 0  ±  6 2 ,5 8  
5 4 ,1 9  ±  1 6 ,6 8  
1 1 ,0 3  ±  2 ,9 7  
0 ,3 1  ±  0 ,1 0  
 
6 ,5 2  ±  0 ,1 0  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 1  
 
Т аблиц а  2  
П ока затели  обм ен а  в ещ еств  у  бол ьны х  ж енщ ин  п о  ср авн ению  с  к он тр ол ем  
 
П ока затели  Б ол ьны е  (n  = 2 7 ) К онтрол ь  (n  = 9 ) P  
Сы воро тк а  к ро ви :  м  моль /л       
Глю ко за    
м очевин а  
кр еа ти н ин  
к али й  
к ал ьций  
н атрий  
м агн ий  
ф осф аты  
м очев ая  ки сло та  
С уточн ая  м оча :  м  моль /сутки   
к ал ьций  
ф осф аты  
м агн ий  
м очевин а  
м очев ая  ки сло та  
н атрий  
к али й  
кр еа ти н ин  
ок салаты   
О бщ ая  м оча : 
 p H   
4 ,9 7  ±  0 ,7 6  
6 ,3 9  ±  0 ,9 6  
0 ,1 4  ±  0 ,0 2  
6 ,0 3  ±  0 ,9 4  
3 ,0 7  ±  0 ,4 7  
1 7 3 ,0  ±  1 2 ,4 9  
0 ,9 4  ±  0 ,2 5  
2 ,2 5  ±  0 ,5 1  
0 ,4 8  ±  0 ,1 1  
 
9 ,3 4  ±  1 ,9 6  
5 9 ,4 4  ±  3 8 ,9 4  
5 ,0 9  ±  1 ,4 4  
4 0 9 ,3 7  ±  5 1 ,3 0  
6 ,7 0  ±  4 ,4 9  
3 7 0 ,9 6  ±  2 2 ,8 7  
1 2 3 ,4 9  ±  4 1 ,7 8  
1 3 ,1 3  ±  0 ,9 0  
2 ,8 7  ±  2 ,1 5  
 
6 ,3 8  ±  0 ,7 9  
4 ,2 2  ±  0 ,4 4  
2 ,6 0  ±  0 ,8 6  
0 ,0 6  ±  0 ,0 1  
3 ,8 1  ±  0 ,3 4  
2 ,2 4  ±  0 ,0 9  
1 3 7 ,2 2  ±  4 ,3 8  
0 ,7 7  ±  0 ,1 0  
1 ,5 8  ±  0 ,2 2  
0 ,2 8  ±  0 ,0 4  
 
2 ,9 1  ±  0 ,3 5  
2 2 ,6 6  ±  7 ,6 6  
3 ,6 2  ±  0 ,9 7  
3 1 7 ,8 9  ±  7 1 ,9 3  
2 ,3 1  ±  0 ,5 9  
1 0 0 ,9 6  ±  5 9 ,1 1  
5 2 ,4 8  ±  1 9 ,4 5  
7 ,5 2  ±  0 ,6 7  
0 ,2 8  ±  0 ,1 2  
 
6 ,5 0  ±  0 ,1 2  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 5  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 2  
< 0 ,0 0 5  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
> 0 ,0 5  
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Т абл и ц а  4   
П ок а за т ел и  о бм ен а  в ещ ес тв  у  бол ь ны х  д о  4 0  л е т  п о  ср а вн ен ию  с  к он тр ол ем  
 
П ок а за те л и  Б о л ь ны е  ( n  =  4 1 )  К он тр о л ь  (n  =  1 8 )  P  
С ы во р о тк а  к ро ви :  м  м ол ь /л       
Г лю ко за    
м оч ев ин а  
к р еа ти н и н  
к ал и й  
к ал ь ци й  
н атр ий  
м агн ий  
ф о сф аты  
м оч ев ая  к и сл о та  
С уто чн ая  м оч а :  м  м ол ь /су тк и   
к ал ь ци й  
ф о сф аты  
м агн ий  
м оч ев ин а  
м оч ев ая  к и сл о та  
н атр ий  
к ал и й  
к р еа ти н и н  
о к са л аты   
О бщ ая  м оч а :   
p H   
4 ,8 3  ±  0 ,6 2  
5 ,8 4  ±  0 ,7 4  
0 ,1 4  ±  0 ,0 2  
5 ,5 0  ±  0 ,8 8  
3 ,1 3  ±  0 ,4 1  
1 7 3 ,9 8  ±  1 3 ,5 0  
0 ,8 5  ±  0 ,1 5  
2 ,0 7  ±  0 ,4 4  
0 ,4 3  ± 0 ,1 1  
 
9 ,5 2  ±  1 ,9 6  
6 1 ,6 7  ±  3 9 ,6 3  
5 ,6 6  ±  2 ,0 3  
4 1 2 ,3 2  ±  6 6 ,0 2  
6 ,3 7  ±  3 ,9 4  
3 7 5 ,3 7  ± 1 9 ,6 9  
1 1 8 ,7 1  ±  4 0 ,7 2  
1 4 ,9 5  ±  2 ,3 0  
3 ,0 2  ±  2 ,2 3  
 
6 ,4 1  ±  0 ,7 4  
4 ,0 7  ±  0 ,3 2  
2 ,2 6  ±  0 ,5 1  
0 ,0 6  ±  0 ,0 1  
3 ,8 2  ±  0 ,2 1  
2 ,2 3  ±  0 ,0 7  
1 3 6 ,4 4  ±  4 ,4 2  
0 ,7 6  ±  0 ,1 1  
1 ,5 5  ±  0 ,2 4  
0 ,2 9  ±  0 ,0 4  
 
2 ,9 2  ± 0 ,2 7  
2 1 ,3 3  ±  6 ,8 6  
3 ,0 9  ± 0 ,7 3  
3 2 6 ,7 8  ±  8 6 ,5 5  
2 ,0 9  ±  0 ,5 2  
7 1 ,4 9  ± 4 8 ,5 9  
4 8 ,9 1  ±  1 7 ,9 9  
9 ,8 3  ± 2 ,4 7  
0 ,2 8  ±  0 ,1 1  
 
6 ,5 2  ± 0 ,1 2  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 2  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
> 0 ,0 5  
 
Т абл и ц а  5  
П ок а за т ел и  о бм ен а  в ещ ес тв  у  бол ь ны х  4 1 -  6 0  л ет  п о  ср а вн ен ию  с  к он трол ем  
 
П ок а за те л и  Б о л ь ны е  ( n  =  2 7 )  К он тр о л ь  (n  =  6 )  P  
С ы во р о тк а  к ро ви :  м  м ол ь /л       
Г лю ко за    
м оч ев ин а  
к р еа ти н и н  
к ал и й  
к ал ь ци й  
н атр ий  
м агн ий  
ф о сф аты  
м оч ев ая  к и сл о та  
С уто чн ая  м оч а :  м  м ол ь /су тк и   
к ал ь ци й  
ф о сф аты  
м агн ий  
м оч ев ин а  
м оч ев ая  к и сл о та  
н атр ий  
к ал и й  
к р еа ти н и н  
о к са л аты   
О бщ ая  м оч а :  
p H   
5 ,0 3  ±  0 ,5 8  
6 ,7 6  ±  0 ,7 4  
0 ,1 5  ±  0 ,0 2  
5 ,6 6  ±  0 ,5 8  
2 ,9 9  ±  0 ,3 1  
1 7 3 ,7 0  ±  1 7 ,3 2  
0 ,9  ±  0 ,3 7  
2 ,1 6  ±  0 ,4 7  
0 ,5 0  ±  0 ,1 3  
 
1 0 ,2 0  ±  1 ,9 8  
5 4 ,3 7  ±  3 9 ,5 0  
6 ,5 5  ±  2 ,1 8  
4 6 7 ,1 5  ±  7 9 ,6 4  
9 ,2 5  ±  5 ,6 3  
3 8 0 ,0 4  ±  1 5 ,9 5  
1 2 9 ,8 5  ±  3 5 ,8 9  
1 6 ,3 0  ±  2 ,3 2  
2 ,9 3  ±  1 ,9 1  
 
6 ,0 9  ±  0 ,8 1  
4 ,6 7  ±  0 ,7 7  
2 ,2 8  ± 0 ,4 4  
0 ,0 6  ±  0 ,0  
3 ,7 5  ±  0 ,4 3  
2 ,2 0  ±  0 ,0 6  
1 3 7 ,8 3  ±  4 ,7 1  
0 ,8 4  ±  0 ,1 0  
1 ,4 7  ±  0 ,2 0  
0 ,2 8  ±  0 ,0 4  
 
2 ,7 2  ± 0 ,1 6  
1 7 ,4 0  ±  3 ,2 6  
2 ,8 8  ±  0 ,5 4  
2 8 5 ,6 7  ±  8 6 ,6 0  
1 ,8 5  ±  0 ,5 5  
7 5 ,1 7  ±  6 8 ,2 8  
5 1 ,3 0  ±  1 8 ,5 3  
1 3 ,2 2  ±  1 ,6 8  
0 ,3 7  ±  0 ,0 8  
 
6 ,5 3  ±  0 ,0 5  
> 0 ,0 5  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
> 0 ,0 5  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 2  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 4  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 1  
 
Т аблиц а  3  
П оказатели  обм ен а  вещ еств  у  больны х  м уж чин  по  сравн ению  с  контрол ем  
П оказатели  Больны е  (n  = 5 3) К онтроль  (n  =  21 ) P  
Сы воротка  к рови :  м  моль /л       
Глю коза    





м агний  
ф осф аты  
м очевая  ки слота  
С уточн ая  м оча :  м  м оль /сутки   
кальций  
ф осф аты  
м агний  
м очевин а  




оксалаты   
О бщ ая  м оча :   
p H   
4 ,9 5  ±  0 ,5 3  
6 ,2 9  ±  0 ,8 5  
0 ,1 4  ±  0 ,0 2  
5 ,4 3  ±  0 ,5 6  
3 ,0 9  ±  0 ,3 5  
1 7 5 ,8 9  ±  1 6 ,3 2  
0 ,9 5  ±  0 ,3 2  
2 ,0 6 ±  0 ,4 2  
0 ,4 6  ±  0 ,1 4  
 
1 0 ,0 4  ±  2 ,0  
5 7 ,3 2  ±  3 9 ,6 7  
6 ,7 1  ±  2 ,3 0  
4 6 3 ,3 6  ±  8 2 ,8 7  
8 ,3 3  ±  5 ,2 1  
3 8 0 ,9 8  ±  1 3 ,8 2  
1 2 2 ,9 5  ±  3 8 ,0 9  
1 6 ,8 6  ±  1 ,8 7  
3 ,0 6  ±  2 ,1 8  
 
6 ,2 4  ±  0 ,7 7  
4 ,3 2  ±  0 ,5 7  
2 ,4 9  ±  0 ,6 6  
0 ,0 6  ±  0 ,0 1  
3 ,8 0  ±  0 ,2 8  
2 ,2 0  ±  0 ,0 5  
1 3 6 ,4 8  ±  4 ,4 5  
0 ,7 8  ±  0 ,1 1  
1 ,4 3  ±  0 ,2 4  
0 ,2 8  ±  0 ,0 4  
 
2 ,9 0  ±  0 ,2 8  
1 9 ,7 1  ±  5 ,3 5  
3 ,2 2  ±  0 ,9 0  
3 4 1 ,5 2  ±  9 4 ,8 2   
2 ,1 9  ±  0 ,6 8  
8 5 ,8 7  ±  6 4 ,8 7  
5 4 ,9 3  ±  2 0 ,2 1  
1 2 ,5 3  ±  2 ,1 7  
0 ,3 2  ±  0 ,0 9  
 
6 ,5 2  ±  0 ,0 9  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 2  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
< 0 ,0 0 1  
 
< 0 ,0 1  
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ние мочевины на 195,98%, креатинина  на
136,43%, калия  на 50,83%, кальция  на 36,10%,
натрия  на 26,02%, фосфатов  на 47,27%, мо-
чевая кислота  на 75,92%. Недостоверными
были показатели глюкозы и магния по сравне-
нию с контрольной группой. В суточной моче
содержание кальция было достоверно повыше-
но на 275,54%, фосфатов  на 212,50%, магния
 на 127,12%, мочевины  на 63,53%, мочевой
кислоты  на 399,92%, натрия  на 405,59%, ка-
лия  на 153,12%, креатинина  на 23,33% и ок-
салатов  на 701,73% по сравнению с контро-
лем (таблица 5). рН мочи был достоверен, сдви-
нут в кислую сторону  по сравнению с контро-
лем.
У пациентов старше 60 лет по сравнению
с показателями контрольной группы достовер-
но повышенными в сыворотке крови были со-
держание глюкозы  на 14,36%, мочевины на
97,39%, креатинина  на 118,39%, калия  на
57,55%, кальция  на 43,45%, натрия  на
32,64%, магния на 51,40%, фосфатов  на
79,40%, мочевая кислота  на 85,68%. В суточ-
ной моче содержание кальция было достовер-
но повышено на 223,46%, фосфатов  на
149,67%, магния  на 53,83%, мочевины  на
25,01%, мочевой кислоты  на 211,17%, натрия
 на 133,93%, калия  на 68,85% и оксалатов 
на 838,83%. Уровень креатинина был недосто-
верно снижен по сравнению с контролем (таб-
лица 6). В общей моче рН достоверно не отли-
чался от контроля.
Превышение уровня глюкозы в сыворот-
ке крови отмечено у 92,50% у больных общей
группы по сравнению со средними показателя-
ми контроля, мочевины, креатинина, калия,
кальция, натрия  у 100%, магния  у 65%, фос-
фатов  у 98,75% и мочевой кислоты  у 91,25%.
В суточной моче превышение содержания каль-
ция, магния, мочевой кислоты, натрия, оксала-
тов отмечено у 100,00%, мочевины  у 96,25%,
фосфатов  у 97,50%, калия и креатинина  у
98,75%. У остальных пациентов содержание
указанных показателей было равно или ниже
среднего уровня контрольной группы. В общей
моче снижение рН было у 32,5% больных.
У больных женщин превышение содержа-
ния сывороточной глюкозы отмечено у 85,19%,
мочевины, креатинина, калия, кальция и натрия
 у 100%, магния  у 74,07%, фосфата и моче-
вой кислоты  у 96,30% пациентов по сравне-
нию с контрольной группой женщин. В суточ-
ной моче больных женщин превышение сред-
него уровня контроля по содержанию кальция,
мочевины, мочевой кислоты, натрия, калия,
креатинина, оксалатов было отмечено у 100%
больных, фосфатов и магния  у 96,30% паци-
ентов, а у остальных больных женщин эти по-
казатели были на уровне контроля или ниже его.
В общей моче снижение рН было у 37,04% боль-
ных.
Таблица  6  
Показатели  обмена  вещ еств  у  больных  старш е  60  лет  по  сравнению  с  контролем  
 
Показатели  Больны е  (n  = 12) Контроль  (n  =  6) P  
Сыворотки  крови : м  моль /л       







фосф аты  
мочевая  кислота  
Суточная  моча : м  моль /сутки   
кальций  
фосф аты  
магний  
мочевина  




оксалаты   
Общ ая  моча : 
pH   
5 ,24 ±  0 ,58  
7 ,01 ±  0 ,68  
0 ,16 ±  0 ,02  
6 ,01 ±  0 ,58  
3 ,14 ±  0 ,46  
180,83 ±  15 ,03  
1 ,17 ±  0 ,34  
2 ,24 ±  0 ,51  
0 ,50 ±  0 ,15  
 
9 ,87 ±  2 ,21  
53 ,89  ±  39,10 
7 ,0  ±  2 ,41  
507,75 ±  55 ,65  
9 ,34 ±  5 ,82  
379,75 ±  15 ,92  
123,15 ±  41 ,58  
16 ,25  ±  2 ,46 
3 ,08 ±  2 ,62  
 
6 ,32 ±  0 ,77  
4 ,58 ±  0 ,49 
3 ,55 ±  0 ,53 
0 ,07 ±  0 ,02 
3 ,82 ±  0 ,40 
2 ,19 ±  0 ,05 
136,33 ±  4 ,46 
0 ,78 ±  0 ,09 
1 ,25 ±  0 ,13 
0 ,27 ±  0 ,07 
 
3 ,05 ±  0 ,40 
21 ,58  ±  5 ,78 
4 ,55 ±  0 ,78 
406,17  ±  52 ,36 
3 ,0  ±  0 ,49  
162,33 ±  47 ,41  
72 ,93  ±  16,47 
12 ,43  ±  3 ,76 
0 ,33 ±  0 ,07 
 














< 0,003  
< 0,003  
< 0,001  
< 0,002  
< 0,05 






У больных мужчин превышение содержа-
ния сывороточной мочевины, креатинина, ка-
лия, кальция, натрия, фосфата  у 100%, глюко-
зы  у 86,79%, магния  у 64,15%, мочевой кис-
лоты  у 88,68% пациентов по сравнению с кон-
трольной группой мужчин. В суточной моче
больных мужчин превышение среднего уровня
контроля по содержанию кальция, фосфатов,
магния, мочевой кислоты, натрия, оксалатов
было отмечено у 100% больных, мочевины  у
96,23%, калия и креатинина  у 98,11%, а у ос-
тальных больных мужчин эти показатели были
на уровне контроля или ниже его. В общей моче
снижение рН было у 32,5% больных.
У пациентов до 40 лет превышение содер-
жания сывороточной мочевины, креатинина,
калия, кальция, натрия отмечено у 100%, глю-
козы  у 90,24%, магния  у 60,98%, фосфатов
 у 95,12%, мочевой кислоты  у 82,93% паци-
ентов по сравнению с контрольной группой. В
суточной моче больных до 40 лет превышение
среднего уровня контроля по содержанию каль-
ция, магния, мочевой кислоты, натрия, калия,
креатинина, оксалатов было отмечено у 100 %
больных, фосфатов  у 97,56%, мочевины  у
95,12%, а у остальных больных эти показатели
были на уровне контроля или ниже его. В об-
щей моче снижение рН было у 36,59% боль-
ных.
У пациентов 41-60 лет превышение содер-
жания сывороточной мочевины, креатинина,
калия, кальция, натрия, фосфата, мочевой кис-
лоты  у 100%, глюкозы  у 62,96%, магния  у
66,67% пациентов по сравнению с контрольной
группой аналогичного возраста. В суточной
моче больных этой группы превышение сред-
него уровня контроля по содержанию кальция,
фосфатов, магния, мочевины, мочевой кисло-
ты, натрия, калия, оксалатов было отмечено у
100 % больных, креатинина  у 85,19%, а у ос-
тальных больных эти показатели были на уров-
не контроля или ниже его. В общей моче сни-
жение рН было у 25,93% больных.
У больных старше 60 лет превышение со-
держания сывороточной мочевины, креатини-
на, калия, кальция, натрия, фосфата отмечено у
100%, глюкозы  у 83,33%, магния и мочевой
кислоты  у 91,67% пациентов по сравнению с
контрольной группой аналогичного возраста.
В суточной моче больных этой группы превы-
шение среднего уровня контроля по содержа-
нию кальция, магния, мочевой кислоты, натрия,
креатинина, оксалатов было отмечено у 100%
больных, фосфатов и мочевина  у 91,67%, ка-
лия  у 83,33%, а у остальных больных эти по-
казатели были на уровне контроля или ниже его.
В общей моче снижение рН было у 33,33% боль-
ных.
Результаты  исследования  позволяют
заключить, что для больных мочекаменной бо-
лезнью характерны выраженная гиперурикемия,
повышение уровня мочевой кислоты в сыво-
ротке крови, урикоурия с колебаниями в обе
стороны от контроля.
При изучении суточной мочи у больных
обнаружено повышение содержания неоргани-
ческих фосфатов, натрия, калия и оксалатов.
При сопоставлении уровней экскреции камне-
образующих веществ установлено, что у боль-
ных уролитиазом можно выделить несколько
типов метаболических нарушений, которые име-
ют неоднородную структуру и характеризуют-
ся вовлечением в патологический процесс того
или иного литогенного вещества, в основном
мочевой кислоты и кальция. Следует подчерк-
нуть, что нарушения пуринового и кальциево-
го обмена, выражающиеся в сочетанном изме-
нении сывороточной концентрации мочевой
кислоты, почечной экскреции мочевой кисло-
ты и общего кальция, являются характерным
признаком для больных мочекаменной болез-
нью.
Выводы
1. Для больных уролитиазом характерны
изменения метаболизма: в сыворотке крови -
содержание глюкозы, мочевины, креатинина, ка-
лия, кальция, натрия, магния, фосфата и моче-
вой кислоты, в суточной моче  содержание
кальция, фосфатов, мочевины, мочевой кисло-
ты, натрия, калия, креатинина и оксалатов и из-
менение рН мочи. Выраженность и направ-
ленность обмена указанных веществ зависят от
возрастно-половых различий.
2. У больных уролитиазом Республики
Йемен по сравнению с контролем в сыворотке
крови отмечается достоверное повышение со-
держания глюкозы, мочевины, креатинина, ка-
лия, кальция, натрия, магния, фосфата и моче-
вой кислоты, в суточной моче  повышение
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содержание кальция, фосфатов, мочевины, мо-
чевой кислоты, натрия, калия, креатинина и ок-
салатов и достоверное снижение рН мочи. Пре-
вышение изучаемых показателей в сыворотке
крови больных - у 64,15  100%, в суточной
моче  у 96,23  100%, в общей моче  у 32,50%
пациентов.
3. У больных уролитиазом женщин по
сравнению с контролем достоверно повышен-
ными были все изучаемые показатели сыворот-
ки крови и суточной мочи. Изменения были
обнаружены в сыворотке крови у 60,98  100%,
в суточной моче  у 95,12  100%, в общей моче
 у 37,04% пациентов.
4. У больных мужчин в сыворотке крови
и суточной моче по сравнению с контролем
достоверно повышенным было содержание всех
показателей, рН мочи был достоверно снижен.
Превышение изучаемых параметров в сыворот-
ке крови у пациентов встречалось у  64,15 
100%, в суточной моче  у 96,23  100%, в об-
щей моче  у 30,19%.
5. У больных до 40 лет по сравнению с
контролем достоверно повышенными были все
показатели сыворотки крови и суточной мочи.
Частота встречаемости превышения изучаемых
параметров в сыворотке крови пациентов была
у 60,98  100%, в суточной моче  у 95,12 
100%, в общей моче  у 36,59%.
6. У пациентов 41-60 лет достоверно по-
вышенными были все показатели, за исключе-
нием глюкозы в сыворотке крови и магния  в
сыворотке и суточной моче. рН мочи досто-
верно снижен по сравнению с контролем. Пре-
вышение изучаемых параметров в сыворотке
крови пациентов отмечалось у  62,96  100%, в
суточной моче  у 85,19  100%, в общей моче
 у 25,93% пациентов.
7. У пациентов старше 60 лет достоверно
повышены были все показатели сыворотки кро-
ви и суточной мочи, за исключением креатини-
на в суточной моче. Превышение изучаемых
параметров в сыворотке крови пациентов встре-
чалось у 83,33  100%, в суточной моче  у 83,33
 100%, в общей моче  у 33,33% пациентов.
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